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Kadin Saghgi ve Hastaliklar1 Kliniklerinde Calisan Ebe ve Hemsirelerin Erkek
Hemsirelere Yonelik Goriislerinin Belirlenmesi

Ozlem DOGAN YUKSEKOL!, Mesude DUMAN?
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Amagc: Bu calisma kadin hastaliklar1 ve dogum kliniklerinde calisan ebe ve hemsirelerin erkek hemsirelere yonelik
goriislerinin belirlenmesi amaciyla yapilmustir.

Gere¢ ve Yontemler: Tanimlayici tipte kesitsel bir arastirmadir. Arastirmanin evrenini Elazig il merkezinde bulunan
Firat Universitesi Tip Fakiiltesi hastanesi, Harput Kadin-Dogum ve Cocuk hastanesi, Ozel Anadolu hastanesi, Ozel
Medical Park hastanesinin kadin hastaliklart ve dogum kliniklerinde ¢alisan 86 ebe ve hemsire olusturmustur. Caligmanin
orneklemini ¢aligmaya katilmayr kabul eden 62 kisi olusturmus, 24 kisi ise ¢aligmaya katilmay1 reddetmistir. Veriler
arastirmacilar tarafindan literatiir taranarak hazirlanan anket formu ile toplanmistir. Veriler yiizde, frekans hesaplamalar1
ile Pearson Ki-kare testi kullanilarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Katilimeilarin %72.6’s1 egitim alirlarsa erkeklerin de hemsirelik yapabilecegini, %71°1 erkek hemsirelerin iyi
bakim verebilecegini belirtmelerine ragmen %711 erkek hemsirelerin erkek hastalarin daha ¢ok oldugu alanlarda ¢aligmalari
gerektigini, %74.8°1 erkek hemsirelerin dogumhanede ¢alisamayacagini, %54.8’1 erkek hemsirelerin sadece gii¢ gerektiren
alanlarda calisabilecegini, %62.9’u erkek hemsirelerin dogum servisinde calisamayacagini belirtmislerdir. Jinekoloji
kliniginde calisanlarin ‘Erkek hemsireler dogum ve siit izni gibi izinleri olmadif icin tercih sebebi olabilir’ ifadesini
onaylama oranlar1 anlaml olarak yiiksek bulunmustur (p=0.022). Mesleki deneyimi 11 yil ve {istiinde olan katilimcilarin
‘Hemsirelik meslegi kadin meslegidir’ ifadesini onaylama oranlari istatistiksel olarak yiiksek bulunmustur (p=0.037).
Sonu¢: Katilimeilar egitim alinirsa erkeklerin de hemsirelik yapabilecegini belirtmis, ancak erkek hemsirelerin
dogumhanede ¢alisamayacagini, erkek hemsirelerin erkek hastalarin yogunlukta oldugu alanlarda ¢alismasi gerektigini
belirtmislerdir. Erkek hemsirelerin her klinikte ¢aligabilecegi konusunda egitim 6nerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Ebe; erkek hemsire; hemsire.

Determination of the Opinions of the Midwives and Nurses Working in Women’s Health and Gynecological
Diseases about Male Nurses

ABSTRACT

Aim: This study aims to determine the opinions of midwives and nurses working in gynecological diseases and obstetrics
clinics about male nurses.

Material and Methods: A descriptive, cross-sectional design was used in this study. The population of the study
consisted of 86 midwives and nurses working in the hospital of Firat University Medical Faculty, the Harput Gynecology-
Obstetrics and Children’ hospital, Private Anatolian hospital, Private Medical Park hospital located in Elazig city center.
The sample of the study consisted of 62 individuals accepting to participate into the study, other 24 rejected to take part.
The data of this study were collected using a questionnaire prepared according to the literature. The data were assessed
using percentage, frequency calculations and Pearson Chi-square test.

Results: 72.6% of the participants, said men could also work as nurses if they are educated, 71% said male nurses could
provide good care. However, 71% said the male nurses should work in areas in which male patients are in majority, 74.8%
said that male nurses could not work in delivery rooms, 54.8% said male nurses could work only in areas requiring
strength and 62.9% said male nurses could not work in delivery services. The approval ratio of the participants working
in gynecology clinics for the expression that “male nurses could be a reason for preference due to the absence of procedures
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such as maternity and breast-feeding leave” was
statistically meaningful and high (p=0.022). Participants
with professional experience of 11 years or more were
found to have a high rate of approval of the 'nursing
profession' (p=0.037).

Conclusion: The participants stated that the males may
perform the nursing profession if they are educated but
they think that male nurses cannot work in the delivery
room, so male nurses can work in the services in which
there are more male patients. It can be offered training on
the subject that male nurses can work in each clinic.
Keywords: Midwife; male nurse; nurse.

GIRiS

Hemgirelik, bireyin, ailenin ve toplumun sagligini
korumak, gelistirmek ve hasta oldugunda iyilestirmek
amacina yonelik bilim ve sanattan olusan bir saglik
disiplinidir (1). Hemsireligin sosyolojik o6zelliklerinin
basinda cinsiyet faktorii gelir (2). Bu agidan hemsireligin
tarihsel siireci kapsaminda kadinin iistlendigi ilk rol olarak
annenin sefkatinden kaynaklanan bakim wverici ve
koruyucu davraniglarina veya zor durumda olan kisilere,
diiskiinlere, caresizlere vicdani ve dini duygular igerisinde
yaklasarak bakimlarim iistlenme, iyilestirme ve besleme
gibi girisimlerine dayandirilmaktadir (3). Hemsirelik ve
bakim kavramlari, insanlik tarihinden itibaren giliniimiize
kadar kadin ile birlikte eslestirilmis ve toplum tarafindan
kadinlara 6zgii bir meslek olarak etiketlenmistir (4,5).
Oysaki hemsgirelik; bireyin, ailenin ve toplumun sagligim
koruma ve gelistirmeye yardim eden ve hastalik halinde
iyilestirme, rehabilite etme ve yasam kalitesini her
durumda yiikseltmeyi hedefleyen bir meslek olup, cinsiyet
ayrimcilig1 olmaksizin uygulanabilecek bir meslektir (6).
Hasta ve diiskiinlere yardim ile baglayan hemsirelikte,
erkekler tarihin ilk donemlerinde rol almis, hatta bu
donemde kadinlar ya erkeklerin gerisinde kalmislar ya da
erkekler ile isbirligi yaparak bu meslegin uygulayicilari
olmuslardir (7). Nightingale yazilariyla da bu algiy1
pekistirmis ve kadinlarin tabiatlar1 geregi bakima ve
hemgirelik meslegine daha uygun olduklarindan soz
etmistir (8). Ote yandan diinya tarihinde hasta bakim
hizmetlerinde erkek hemsireler kadin hemsirelerin
yaninda gorev yapmuslardir. F. Nightingale de, hasta
bakim hizmetlerinde erkek meslektaslar1 ile beraber
calismustir.

Her ne kadar hemsirelik meslegi ve bakim roli kadina
atfedilse de bu rollerin yalnizca kadinlar tarafindan degil
erkekler tarafindan da yerine getirilebilecegini savunan
calismalar literatirde meveuttur (9). Ulkemizdeki
hemsirelik kanunlarina baktigimizda 1954 yilinda
¢ikarilan kanunda erkeklerin hemsire olmasina izin
verilmezken, 2007 yilinda ¢ikarilan kanunla var olan
durum degistirilmis ve erkeklerin de hemsirelik
yapabilmelerine olanak saglanmistir (10,11).

Diinyada erkek hemsirelerin meslege girdikleri ilk
zamanlarda, yogunlukla mental bozukluklarla ilgili
alanlarda ve orduda saglikla ilgili hizmetlerde gorev yapan
erkek hemgsireler, giinimiizde pek ¢ok saglik hizmet
alaninda c¢alismaktadirlar (12).

Hemgsirelik meslegini tercih eden erkeklerin sayist her
gegen giin artmakla birlikte, kadin saglig1 ve hastaliklari
kliniklerinde erkek hemsirelerin sayisinin az olmasi
toplumsal beklentilerin erkek hemsirenin bu kliniklerde

calismasina uygun olmadigin gostermektedir. Bu ¢alisma
kadin hastaliklar1 ve dogum kliniklerinde ¢alisan ebe ve
hemsirelerin erkek hemsireler hakkindaki goriislerini
belirlemek amaciyla yapilmstir.

GEREC VE YONTEMLER

Arastirmani Evren ve Orneklemi

Arastirma tanimlayict tipte kesitsel bir calismadir.
Arastirma 1-30 Agustos 2017 tarihleri arasinda Elaz1g il
merkezinde bulunan Firat Universitesi Tip Fakiiltesi
hastanesi, Harput Kadin-Dogum ve Cocuk hastanesi, Ozel
Anadolu hastanesi, Ozel Medical Park hastanelerinin
kadin hastaliklar1 ve dogum kliniklerinde ¢alisan 86 ebe ve
hemsire ile yiriitiilmiistiir. Aragtirmanin  yapildig:
donemde belirtilen hastanelerin kadin hastaliklar1 ve
dogum Kkliniklerinde c¢alisan ve arastirmaya katilmay1
kabul eden 62 hemsire ve ebe arastirmanin 6rneklemini
olusturmustur.

Arastirmanin Etik Yonii

Uygulamaya baslamadan o6nce, Firat Universitesi etik
kurulundan, Firat Universitesi Tip Fakiiltesi, Harput
Kadin-Dogum ve Cocuk hastanesi, Ozel Anadolu
hastanesi, Ozel Medical Park hastanesinden izin alimmustr.
Katilimcilara arastirmanin amaci ve igerigi hakkinda bilgi
verilmis ve katilimlari i¢in yazili onaylart alinmistir.
Verilerin dogru olarak elde edilebilmesi i¢in, onam formu
hari¢ diger veri toplama formunda isim belirtmenin
zorunlu olmadigi, her tirli bilginin gizli kalacag
agiklanmugtir.

Veri Toplama Araclarn

Veriler aragtirmacilar tarafindan literatiir taranarak
olusturulan bir form araciligiyla toplanmuistir. Form,
sosyodemografik ozellikleri igeren 7 soru ve kadin-dogum
kliniklerinde erkek hemsirelerin ¢alismasina iliskin saglik
personellerinin goriislerini belirleyen 11 soru olmak iizere
toplam 18 sorudan olugmaktadir. Soru formu; vyas,
calistlan klinik ve caligma yili gibi sosyodemografik
sorularin yaninda erkek hemsireler egitim alirlarsa
hemsirelik yapabilir, erkek hemsireden bakim alabilirim,
erkek hemsireler kadin dogum kliniklerinde ¢alisabilir gibi
erkek hemsirelere yonelik diislincelerini  belirlemek
amaciyla hazirlanan sorulardan olusmustur. Katilimcilarin
her bir soruyu dogru veya yanlig olarak isaretlemeleri

istenmistir.
Istatistiksel Analiz
Calismadaki verilerin tanimlayict istatistikleri

hesaplanmistir. Kategorik degiskenler arasindaki iliskiler
Pearson Ki-kare testi (post hoc Bonferroni testi) ile
incelenmistir. Verilerin degerlendirilmesinde SPSS 21.0
programi kullanilmigtir. p<0.05 istatistiksel olarak anlamli
kabul edilmistir.

BULGULAR

Calismaya katilan ebe ve hemsirelerin  %59.7’sinin
hemsire, %46.8’inin 20-30 yas grubunda, %62.9’nun evli,
%45.1’inin lisans ve tistii mezunu, %56.4’lintin 11 yildan
fazla stiredir c¢alistig, %40.3’{inlin dogum servisinde
calistifl, %59.7°sinin su an calistigi klinikte toplam
calisma siiresinin 0-5 yil arasinda oldugu saptanmistir
(Tablo 1).

Tablo 2’de caligmaya katilan ebe ve hemsirelerin erkek
hemsirelere yonelik goriisleri incelendiginde, %51.6°s1
‘Hemgirelik mesleginin kadimm meslegidir’ ifadesini
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reddetmistir. Ayrica %72.6’s1 ‘Erkeklerin egitim alirlarsa Tablo 1. Caligmaya katilan saglik calisanlarinin
hemsirelik meslegini yapabilirler’, %71’  ‘Erkek  sosyodemografik 6zellikleri (n=62)

hemsireler iyi bakim verebilirler’ ifadelerini onaylamstir. n (%)

Katilimeilarin %54’ erkek hemsirelerin sadece erkek 20-30 yas 29 (46.8)
hastalara bakim vermemeleri gerektigini belirtmis Yas 31-40 yas 21 (33.9)
olmalarina ragmen, %62.9’u erkek hemsirelerin dogum 41ve iistii 12 (19.3)
kliniklerinde ¢aligmamast gerektigini, %74.2si ise . Evli 39 (62.9)
dogumhanede ¢aligmamalar1 gerektigini belirtmislerdir. Medeni Durum Bekar 23 (36.1)
Saglik calisanlarinin  %54.8°1 erkeklerin sadece gii¢ Saglik meslek lisesi 16 (25.8)
gerektiren alanlarda galismasi gerektigini, %71°1 erkek Egitim diizeyi On lisans 18 (29.0)
hemsirelerin erkek hastalarin yogun oldugu kliniklerde Lisans ve iistii 28 (45.1)
calismalar1 gerektigini ifade etmislerdir. Katilimel Ebe 25 (40.3)
saglikgilarin ~ %56.5’i  rahatsizlandiklarmda ~ erkek ~ Meslek Hemsire 37 (59.7)
hemsirenin kendilerine bakmasindan rahatsiz . . 0-10 yil 27 (43.5)
olmayacaklarim ve %67.7’si erkek hemsirelerin ~ Mesleki deneyim (yi) 111l ve iistii 35 (56.4)
hemsirelik mesleginin otonomi kazanmasinda bayan Dogumhane 15 (24.2)
hemsirelere gore daha etkili olmadiklarmi belirtmislerdir. Cahgilan Klinik Dogum servisi 25 (40.3)
Ayrica katilimei saglikgilarin %69.4°1 erkek hemsirelerin Jinekoloji 22 (35.5)
dogum ve siit izni gibi izinleri olmadigi i¢in tercih sebebi Caligilan Klinikteki 0-5 yil 37(59.7)

olabilirler cevabini vermislerdir (Tablo 2). toplam calisma siiresi 6 yil ve iistii 25 (40.3)

Tablo 2. Saglik ¢alisanlarinin erkek hemsirelere iligkin bazi ifadeleri onaylama oranlari (n=62)

<. Evet Haywr
Degiskenler 1 (%) 1 (%)
Hemgirelik meslegi kadin meslegidir. 30 (48.4) 32 (51.6)
Erkekler de egitimini alirsa hemsirelik yapabilirler. 45 (72.6) 17 (27.4)
Erkek hemsireler iyi bakim verebilirler. 44 (71.0) 18 (29.0)
Erkek hemsireler sadece erkek hastalara bakim vermelidir. 28 (45.2) 34 (54.8)
Erkek hemsireler kadin dogum servislerinde ¢aligabilirler. 23 (37.1) 39 (62.9)
Erkek hemsireler dogumhanede ¢alisabilirler. 16 (25.8) 46 (74.8)
Erkek hemsireler sadece gii¢ gerektiren alanlarda (ortopedi gibi) caligabilir. 34 (54.8) 28 (45.2)
Erkek hemsireler, erkeklerin daha ¢ok oldugu iiroloji gibi alanlarda ¢aligmalidir. 44 (71.0) 18 (29.0)

Herhangi bir saglik sorunu ile hastanede yatacak olsam erkek hemsirenin bakimim
iistlenmesinden rahatsiz olurum.

Erkek hemsireler hemsirelik mesleginin otonomi kazanmasinda bayan hemsirelere gore
daha etkili olabilir.

Erkek hemsireler dogum ve siit izni gibi izinleri olmadigi i¢in tercih sebebi olabilir. 43 (69.4) 19 (30.6)

27(43.5)  35(56.5)

20 (32.3)  42(67.7)

Tablo 3. Saglik ¢alisanlarinin sosyodemografik ozellikleri ile erkek hemsgirelere iligskin goriisleri arasindaki iliski

Cahisilan Klinik
Dogumhane  Dogum servisi Jinekoloji Test istatistigi
n (%) n (%) n (%) ve p degeri
Erkek hemsireler dogum ve siit izni gibi
izinleri olmadigi icin tercih sebebi olabilir.
Evet 8(53.3) 15 (60.0) 20 (90.9) x*=7.650
Hayir 7 (46.7) 10 (40.0) 2(9.1) p=0.022
Mesleki deneyim (yil)
0-10 yil 11 yil ve iistii Test istatistigi
n (%) n (%) ve p degeri

Hemsirelik meslegi kadin meslegidir.
Evet 9(33.3) 21 (60.0) x*=4.340
Hayir 18 (66.7) 14 (40.0) p=0.037
Erkekler de egitimini alirsa hemsirelik
yapabilirler.
Evet 24 (88.9) 21 (60.0) x*=6.392
Hayir 3(11.1) 14 (40.0) p=0.011
Erkek hemsireler iyi bakim verebilirler.
Evet 24 (88.9) 20 (57.1) x*=7.456
Hayir 3(11.1) 15 (42.9) p=0.006
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Tablo 3’te goriildiigli tizere jinekoloji kliniginde
calisanlarin ‘Erkek hemsireler dogum ve siit izni gibi
izinleri olmadig1 igin tercih sebebi olabilir’ ifadesini
onaylama oranlart anlamli olarak yiiksek bulunmustur
(p=0.022). Mesleki deneyimi 11 yil ve iistiinde olan
katilimeilarin - ‘Hemsirelik meslegi kadin meslegidir’
ifadesini onaylama oranlar1 anlamli olarak yiiksek
bulunmus (p=0.037) iken mesleki deneyimi 0-10 yil
arasinda olanlarin ‘Erkekler de egitimini alirsa hemsirelik
yapabilirler’ ve ‘Erkek hemsireler iyi bakim verebilirler’
ifadesini onaylama oranlar1 anlamli olarak yiiksek
bulunmustur (sirasiyla p=0.011, p=0.006, Tablo 3).

TARTISMA VE SONUC

Caligmada katilimcilarin ¢ogu hemsireligin kadin meslegi
olmadigini, egitim alirlarsa erkeklerin de hemsirelik
meslegini yapabilecegini, erkek hemsirelerin iyi bakim
verebilecegini belirtmistir. Bu bulgular Cangdl ve Cangol
(13)’tin kadin dogum kliniklerinde yatan kadinlarla yaptig1
calismada katilimcilarin  %49.3°4  hemsireligin  kadin
meslegi olmadigini, %69.1°1i erkeklerin de hemsirelik
yapabilecegini ve %58.1°1 erkek hemsirelerin iyi bakim
verebilecegini  belirtmesi ile benzer bulunmustur.
Aragtirmamizin sonuglar1 literatiir ile uyumludur. Bu
bulgular toplumun erkek hemsireleri kabullendigini
gostermektedir.

Hemgireligin kadin meslegi olmadigini belirtmelerine
ragmen aragtirmaya katilan ebe ve hemsirelerin yarisindan
fazlasi erkek hemsirelerin daha ¢ok erkek hastalarin yogun
oldugu yerlerde ve sadece erkek hastaya bakim vermeleri,
dogum kliniklerinde ve dogumhanede c¢alismamalari
gerektigini belirtmistir. Literatiirde kadin hastaliklar1 ve
dogum kliniklerinde galisan ebe ve hemsirelerin goriigiinii
sorgulayan calismaya rastlanmamustir. Ancak tilkemizde
Kocaer ve arkadagslarimin (14) bir {iniversitenin hemsirelik
bolimii 6grenci ve Ogretim elemanlar1 ile yaptigi
calismada 6grencilerin %44.5°1 erkek hemsirelerin kadin-
dogum kliniklerinde calismamalarimi istedigi
belirlenmistir. Ayn1 sekilde Arikan ve arkadaslarinin (15)
calismasinda da &grencilerin yaklagik yarisinin kadin-
dogum Kkliniklerinde erkek hemsirelerin ¢alismasini
istememesi ¢aligmamizin  sonuglart ile  benzerlik
gostermektedir. Ayrica Tasgr (16)’nin kadin dogum
servislerinde yatan hastalarin erkek hemsirelere iligkin
diisiincelerini belirlemek amactyla yaptig1 ¢calismada da
hastalarin yarisindan fazlasi, Cangdl ve Cang6l (13)’tin
benzer sekilde yapilmis g¢alismasinda ise katilimcilarin
yaklagik yaris1 erkek hemsirelerin sadece erkek hastaya
bakim vermesi gerektigini belirtmislerdir. Celik ve
arkadaglarmin (7) kadin dogum kliniklerinde yatan
hastalar ile yaptig1 calismada da hastalarin yaridan fazlasi
erkek hemsirelerin kadin dogum klinigi ve dogumhane
disinda bir serviste galigmasi gerektigini ifade etmislerdir.
Bu sonuglar arastirma sonucu ile paralellik
gostermektedir. Bu bulgular toplumun erkek hemsireyi
kabullenmesine ragmen kadin dogum kliniklerinin kadinin
mahrem konulardaki saglik sorunlarma yonelik hizmet
veren klinikler olarak diisiiniilmesi nedeniyle belirtilen
kliniklerde erkek hemsirelerin bulunmamast gerektigi
goriisiiniin yaygin oldugunu gostermektedir.
Caligsmamizda katilimcilarin ¢ogu erkek hemsirelerin daha
¢ok gii¢ gerektiren alanlarda galismasi gerektigini ve erkek
hemsirenin bakimini istlenmesinden rahatsiz

olmayacagi ifade etmistir. Calisma sonucu ile benzer
olarak Kocaer ve arkadaglarinin (14) calismasinda da
ogrenciler erkek hemsirelerin genellikle fiziksel giic
gerektiren ve erkek hastalarin yogunluk gosterdigi acil,
cerrahi servisleri de caligmalar gerektigi goriisiindedirler.
Hotun Sahin ve Bal Demirgdz (17)’lin yapmis olduklari
calismada, katilimcilarin  %61.3°0  erkeklerin  gii¢
gerektiren servislerde, %74.2°si de erkek hemsirelerin
daha ¢ok iiroloji servisinde ¢aligmasi gerektigini, %56.5’1
herhangi bir saglik sorunu yasadiginda erkek hemsirenin
bakimin1  {stlenmesinden  rahatsiz  olmayacagini
belirtmislerdir. Caligmadan farkli olarak Tasc1 (16)’nin
yapmis oldugu ¢aligmada kadinlarin %62’si herhangi bir
sorun yasadiginda erkek hemsireye sdylemekte sikinti
yasayacagii ifade etmislerdir. Bu farklilik caligmaya
katilan kadinlarin erkek hemsire kavramima yabanci
olmalarindan kaynaklanmis olabilir.

Calismamizda katilimcilarin ¢ogu erkek hemsirelerin
hemsirelik mesleginin otonomi kazanmasinda bayan
hemsirelere gore daha etkili olamayacagini belirtmistir.
Alkan Agacdiken ve arkadaslarinin (8) iiniversite
ogrencilerinde erkek hemgire algisini belirlemek amaciyla
yapmus olduklar1 calismada katilimcilarin cogu erkeklerin
hemsirelik  mesleginde  herhangi  bir  degisiklik
yaratmayacagini ifade etmistir.

Yapilan bu calismada jinekoloji kliniginde calisanlarin
‘erkek hemsireler dogum, siit izni gibi izinler olmadigi i¢in
tercih sebebi olabilirler’ goriigiinde oldugu belirlenmistir.
Bu durum katilimcilarin  bireysel farkliliklarindan
kaynaklanmis olabilir. Calisma yili 11 yil ve iizeri
olanlarin ¢ogu hemsireligin kadin meslegi oldugunu
disiinmektedir. Caligma yili daha az olanlarla olan
farkliigin ¢alisjma yii 11 yil ve fzerinde olan
katilimcilarin okuduklar1 ya da caligmaya bagladiklar
donemde erkek hemsirelerin hasta bakiminda yer
almamig/yeni yer aliyor olmasindan kaynaklandigi
diisiiniilmektedir. Yapilan bu arastirmada caligsma yili ile
‘erkeklerde egitimini alirsa hemsirelik yapabilirler’ ve
‘erkek hemsirelerde iyi bakim verebilirler’ goriisiinde
etkili oldugu belirlenmistir. Bu durum galigsma y1l1 0-10 y1l
arasinda olan katilimcilarin erkek hemgire kavrami ile
kargilagmis ya da erkek hemsireler ile ¢alismis olmasindan
kaynaklanmis olabilir.

Yapilan ¢alismada calisanlarin ¢ogu hemsireligi egitim
alirlarsa erkeklerinde yapabilecegini, erkeklerin iyi bakim
verebilecegini, ancak dogumhane gibi kliniklerde erkek
hemsirelerin ¢alisgamayacagini, erkek hemsirelerin daha
cok giic gerektiren ortopedi gibi servislerde calismasi
gerektigini belirtmislerdir. Bu sonuclar dogrultusunda
erkek hemsirelerin her klinikte calisabilecegi, bakima
katk1 sunabilecegi ile ilgili hizmet i¢i egitim Onerilebilir.
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